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Згідно із результатами наукових досліджень останніх років, серед 
дітей, які знаходяться на стаціонарному лікуванні, чільне місце займають 
пацієнти з гнійно-запальними процесами (ГЗП) щелепно-лицевої ділянки 
(ЩЛД). Статистичні показники свідчать, що, незважаючи на значні успіхи 
вітчизняної стоматології, в Україні спостерігається тенденція до невпинного 
зростання даної категорії хворих.  
Загальновизнано, що сучасна комплексна терапія ГЗП ЩЛД у дітей 
повинна містити в собі адекватне хірургічне втручання і медикаментозне 
лікування із використанням препаратів для місцевого впливу на гнійну рану. 
Враховуючи локалізацію патологічного осередку та вік пацієнтів, місцева 
терапія гнійних ран з обов’язковим застосуванням нових фармакологічних 
препаратів та більш раціональних методик їх використання набуває 
принципового значення з  в дитячій щелепно-лицевій хірургії (ЩЛХ). 
Значний вибір вітчизняних багатокомпонентних мазей (БКМ) нового 
покоління, які з успіхом використовуються в сучасній загальній хірургічній 
практиці із урахуванням їх впливу на окремі фази ранового процесу (РП), 
метаболізм в навколоранових м’яких тканинах та виразність 
післяопераційного рубця, створює передумови для їх широкого застосування 
в хірургічній стоматології загалом і в дитячій ЩЛХ зокрема. 
Метою нашої роботи стало підвищення ефективності комплексного 
лікування дітей, хворих на гострий гнійний лімфаденіт (ГГЛ) ЩЛД та 
гострий одонтогенний остеомієліт тіла нижньої щелепи (ГООТНЩ), за 
рахунок місцевого використання сучасних вітчизняних БКМ. 
Дітям із вищевказаними ГЗП проводили загальноприйняту комплексну 
терапію відповідно нозологічної форми захворювання, антибіотикограми та 
індивідуальної переносимості препарата. 
В ході дослідження 43 пацієнтів із ГГЛ ЩЛД  та 22 хворих на 
ГООТНЩ розділили на 2 групи. 
1 група – 22 дитини із ГГЛ ЩЛД та 11 дітей із ГООТНЩ, у яких для 
місцевого лікування гнійних ран протягом всього РП використовували мазь 
“Альгофін” (реєстраційний номер: Р/97/315/6). 
2 група – 21 дитина із ГГЛ ЩЛД та 11 дітей із ГООТНЩ, у яких БКМ 
застосовувались пофазово: “Офлокаїн-Дарниця” (реєстраційний номер: 
Р.97.243.46) – в 1 фазі, а “Метилурацил-Дарниця” (реєстраційний номер: 
Р.03.99/00363) – в 2 та 3 фазах РП. 
В основу дослідження покладено вивчення результатів клінічних, 
лабораторних, спеціальних (рН-метрія, внутрішньоранова термометрія, 
визначення податливості навколоранових м’яких тканин, планіметрія) та 
мікроскопічних методів дослідження гнійних ран ЩЛД дітей зазначених 
груп спостереження в день операції, на 1-у, 3-ю та 6-у післяопераційну добу. 
Згідно отриманих результатів, нами зроблено наступні висновки. 
1. Незважаючи на різнобічну фармакологічну дію мазей “Альгофін”, 
“Офлокаїн-Дарниця” та “Метилурацил-Дарниця”, їхні складові не суттєво 
впливають на клініко-лабораторні показники та загальний стан дітей із 
гострим гнійним лімфаденітом щелепно-лицевої ділянки та гострим 
одонтогенним остеомієлітом тіла нижньої щелепи, що проявляється різницею 
у зниженні температури тіла на 3-ю післяопераційну добу лише на 0,3% у 
хворих двох груп порівняння, однотиповою динамікою гемограм та 
однаковими змінами в них загальноклінічних проявів хвороби на першу, 3-ю 
і 6-у післяопераційну добу. 
2. Інтенсивніша нормалізація показників рН, внутрішньоранової 
температури та податливості навколоранових м’яких тканин за пофазового 
використання мазей “Офлокаїн-Дарниця” і “Метилурацил-Дарниця” сприяє 
зменшенню площі ранової поверхні на 8,5% за добу порівняно із 5,25% у разі 
застосування мазі “Альгофін” протягом всього ранового процесу. 
3. У першу післяопераційну добу відсутня різниця в мікроскопічній 
картині м’яких тканин ран у хворих двох груп спостереження. Подальше 
використання мазі “Офлокаїн-Дарниця” веде до повного некролізису, 
інтенсивного розвитку повноцінної грануляційної тканини та посилення 
фібробластичної активності на 3-ю добу, що під дією мазі “Метилурацил-
Дарниця” на 6-у добу завершується активним фібрилогенезом, “дозріванням” 
рубцевої тканини із розвитком типового багатошарового плескатого 
епітелію. Натомість, за використання мазі “Альгофін” на 3-ю добу очищення 
ран від гнійно-некротичних мас остаточно не завершується, на тлі чого 
грануляції тільки починають утворюватися, і лише на 6-у добу з’являється 
молода рубцева тканина, покрита окремими деструктурованими 
епітеліальними шарами. 
4. Загоєння гнійних ран щелепно-лицевої ділянки в дітей під впливом 
сучасних вітчизняних багатокомпонентних мазей відбувається відповідно до 
загальнобіологічних закономірностей, супроводжуючись типовою динамікою 
місцевих клініко-лабораторних проявів і односпрямованими, чітко 
детермінованими змінами морфо-гістохімічної картини, притаманними 
кожній фазі ранового процесу. Різниця полягає лише у виразності їхнього 
прояву на 3-ю та 6-у післяопераційну добу, що обумовлено властивостями 
препаратів та методикою їх використання. 
5. Розроблена, апробована і впроваджена в клінічну практику проста в 
застосуванні та економічно вигідна методика місцевого використання мазей 
“Альгофін”, “Офлокаїн-Дарниця” та “Метилурацил-Дарниця” в 
комплексному лікуванні гнійних ран щелепно-лицевої ділянки в дітей, що 
дозволяє скоротити терміни ранової репарації, сприяючи утворенню м’якого, 
еластичного рубця. Отримані дані аргументують раціональність та 
ефективність використання сучасних вітчизняних багатокомпонентних мазей 
у дитячій ЩЛХ взагалі та переваги їх пофазового використання зокрема. 
